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Bovine Tipte Arkus Aorta: Olgu Sunumu

Sadi Tiirkay, Fatih Andiran, A. Selman Dogukan, Ender Odemis
Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul.

Beslenme giicliigii ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari cocukluk ¢caginda sik goriilmektedir. Beslenme ile yakinmalari artan, wheezing ve
solunum sikintisi ile getirilen olgularda konjenital anomaliler, 6zefageal reflii hastalg, kistik fibrosis ve vaskiiler ring gibi hastaliklarin ayirici tani-
da diisiiniilmesi gerekmektedir. Trakea ve 6zefagusa basi sonucu bu hastalarda goriilen klinik belirtiler basinin derecesiyle iligkilidir. Hastalar
asemptomatik olabilecedi gibi yasami tehdit edecek derecede beslenme ve solunum problemleride goriilebilir. Oykii, fizik inceleme, akciger grafi-
leri (PA ve lateral) yaninda ekokardiyografi, OMD, bronkoskopi, MR anjiografi tetkikleri gereken hastalarda yapilarak kesin tani konulabilmektedir.
Anatomik bir anormallik saptanirsa cerrahi girisimin gerekip gerekmedigine karar verilebilir. Yirmi aylik erkek cocuk, tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlari nedeniyle klinigimize getirildi. Oykiisiinden 2 ayliktan itibaren hisiltili solunum,dksiiriik, kusma, kilo alamama yakinmalariyla izlendi-
gi, hastanede iki kez uzun siireli reflii tedavisi verildigi, 6 ay nce OMD grafisinin cekildigi ve allerjik hastaliklar yoniinden arastirildigi 6grenildi. Ge-
lisme geriligi ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari igin takibe alinan hastanin ¢ekilen OMD'sinde 6zefagusta indentasyon saptandi. Ekokar-
diyografisinde; arkus aortadan iki dal ¢iktigl, aort koarktasyonu ve duktusun olmadigdi, koroner siniisiin genis ve sol siiperior vena kava varligi go-
riildii. Vaskiiler anonomaliyi ekarte etmek amaciyla aortik MR anjiografi tetkiki yapildi. Sol ana karotid arterin sag brakiosefalik arterden ¢iktigi (bo-
vine tip) saptandi. Trakeaya belirgin basi yapmiyordu. Beslenme postiirii ve miktari diizenlendi. ilag tedavisi verilmedi. Son sekiz aylik siirede iki kez
iist solunum yolu enfeksiyonu gozlendi. Kilo alimi devam ediyor. Ozefagografide indentasyon gériilen olgularin, altta yatan bir vaskiiler anomali ola-
sihgr nedeniyle ileri tetkik olarak MR anjiografi ile degerlendirilmesinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.
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Situs Inversus Totalisle Birlikte Nanoftalmus

Eren Gagan, H. Hasret Cagan, Kadir Yiimlii
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Konya.

Nanoftalmus, kisa aksiyel uzunluk, kalinlagmis sklera, dar palpebral fissiirler, kiigiik orbitalar, sig 6n kamara, normal lens hacmi, 20 dioptriye kadar
ulasabilen hipermetropi ile karakterli ender bir bozukluktur. Situs inversus normalin ayna imaji seklinde yerlesimidir.1:5 000-1:10 000 siklikta gorii-
Itr. Irk ve cinsiyet farki gdzetmez. Situs inversus totalis, herhangi bir sikayeti olmayan hastada tesadiifen fark edilebilir. Dekstrokardi fizik muaye-
ne ile taninabilir. Kesin taniya BT ile ulagilir. BT ile i¢ organlar, kalbin anatomik yapisi ve biiyiik damarlarin dallanmasi ile ilgili ayrintil bilgi elde edi-
lir. Olgu: 5 yasindaki erkek hasta ,biiyiime geriligi ve sa§ gozde ice kayma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. ilk muayenesinde sag gézdeki ice
kayma dikkati cekmekteydi. Tim persentilleri % 3'lin altindaydi. Kalp sesleri sag tarafta duyuluyordu. Organomegalisi yoktu. PA-AC' de kalbin apek-
si sag tarafta goriiniiyordu. BT tetkikinde intratorakal ve intraabdominal organlarin ayna transpozisyonu goriildii. Ekokardiyografide ise kalbin ana-
tomik bulgular ve M-mod 6l¢iimleri normal tespit edilirken dekstrokardi saptandi. Yapilan g6z muayenesi sonucunda nanoftalmus tansi kondu. Na-
noftalmus ve situs inversus totalis nadir gériilen klinik durumlardir. Yaptigimiz literatiir taramasinda bu iki antitenin birlikte goriildiigii baska bir ol-
guya rastlamadigimiz i¢in meslektaslarimizla paylagsmayi uygun bulduk
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Salisilatin indiikledigi Hepatotoksisite: idiyosenkratik Bir Reaksiyon mu?

Selmin Karademir, Fulya G. Demirceken, Hiilya Nalcacioglu, Fatih Atik, Filiz Senocak
Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara.

ilaglarin indiikledigi karaciger hasarlanmasi nceden tahmin edilebilen veya idiyosenkratik -beklenmedik sekilde gelisen- olabilir. idiyosenkratik tip
hepatotoksisite diger tipin aksine doz bagimli degildir. Salisilatlarin hangi mekanizma ile karaciger hasari yaptigi da net olarak bilinmemektedir. Bu-
rada akut romatoid kardit tanisi ile salisilat tedavisi baglanan ve sonrasinda hepatotoksisite gelisen 11 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Giinde 4
kez, 750 mg aspirin (3 g/giin) baslanmasindan sonraki 14. giinde hastanin karaciger enzimleri yiikseldi (AST: 1418 U/L, ALT: 1464 U/L) ve aspirin ke-
sildi. Uygun sivi tedavisi ve kompanse metabolik asidoz igin alkalinizasyon tedavisi baslandi. Ancak serum salisilat diizeyi diismesine ragmen kara-
ciger enzimleri yiikselmeye devam etti (AST: 2032 U/L, ALT: 2677 U/L). Bu arada bakilan hepatit belirtecleri ve diger viral belirtecler negatifti. Tablo,
hepatotoksisitenin doz bagimsiz idiyosenkratik tip oldugunu diisiindiirddi. 1 mg/kg/giin dozunda steroid (prednizolon) baslandi ve 7. giinde karaci-
ger enzimleri normal diizeylere ulasti. Bu olgu nedeniyle, yiiksek doz salisilat alan hastalarda ortaya ¢ikan karaciger bozukluklarinin ayirici tanisin-
da salisilatlarin indiikledigi hepatotoksisitenin diisiiniilmesi gerekliligi, bu durumun serum salisilat diizeyinden bagimsiz olarak da gelisebilecegi ve
steroid tedavisinin etkinligi vurgulanmak istendi.



